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Aplicacoes da Realidade Virtual na Reabilitacao da
lesao cerebral adquirida: Estudo das potencialidades
de ambientes virtuais na reabilitacao de sinistrados:
Revisao sistematica
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O presente artigo tem como objectivo sintetizar estudos sobre, incidéncia, causas
e consequéncias de acidentes rodoviarios; aplicabilidade da realidade virtual na
reabilitacdo neurocognitiva de sinistrados; e potencialidades do Second Life para
desenvolvimento de autonomia do individuo. Foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura, através da pesquisa manual dos artigos e livros mais citados de outros
autores, incluindo estudos de revisao teérica. Critérios de inclusao: dados estatis-
ticos online sobre sinistralidade rodoviaria, estudos sobre utilizacao de ambientes
virtuais na reabilitacao e avaliacao neurocognitiva independentemente da amostra
ou défices cognitivos e psicologicos. Foi feita uma revisao sobre os estudos mais
citados, para analisar a nomenclatura, indicacoes e quais os objectivos dos mesmos.
Foram identificados 85 estudos de interesse, de entre os quais, evidenciam uma
ampla heterogeneidade nos critérios de seleccao dos ambientes virtuais, objectivos
de estudo, tipos de amostra e tendéncia para a criacao de novos jogos sérios para
a avaliacao e reabilitacao neuropsicolédgicas de funcoes cognitivas.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia do Trafego Rodoviario, Reabilitacao Neuropsicolégica,
Realidade Virtual, Ambientes Virtuais.

Introducao

Aliteratura aponta que, embora exista pouca discordancia em relacao a existéncia
de alteracoes cognitivas em sinistrados/vitimas de acidentes rodoviarios, verifi-
camos falta de concordancia em relacao a avaliacao dos aspectos qualitativos e
quantitativos desses deficits. O nimero reduzido de investigacoes nesta tematica,
pode comprovar estes factos, i.e., existe pouca variedade de abordagens meto-
dolégicas e conceptuais utilizadas no estudo destas alteracoes.

1 Instituto de Investigacdo e Formacao Rodoviaria - lilianapvmendes@ifr.pt



Verificamos também que, embora os deficits cognitivos e handicaps sejam eviden-
tes nestes estudos, maioritariamente, a utilidade da realidade virtual surge como
método auxiliar na Terapia Comportamental, mais especificamente em sujeitos
com Perturbacao de Stress Pés-Traumatico (Wiederhold & Wiederhold, 2008).

Actualmente tem aumentado o nimero de investigacao referentes a novas abor-
dagens de tratamento, de entre as quais, destacamos a reabilitacao neurocognitiva
através de jogos ecolégicos, que visam minimizar os prejuizos nas funcées basicas
como percepcao, atencao, memoria, linguagem, concentracao e funcionamento
executivo. O crescente interesse em identificar deficits cognitivos nos sinistrados,
vem ao encontro da necessidade de ampliar a compreensdo dos danos humanos,
fisicos, emocionais e psicolégicos, da vitima de acidente rodoviario, bem como
encontrar o tratamento mais adequado.

Relativamente a heterogeneidade nos critérios de seleccao para avaliacao e
reabilitacao de fungdes cognitivas em individuos com TCE ou Whiplash, a ampla
variedade de testes neuropsicolégicos e ambientes virtuais utilizados e as dife-
rencas de priorizacao das areas cognitivas nos estudos, dificultam a seleccao do
melhor teste a ser utilizado. Diante disto questionamo-nos se é possivel identificar
quais baterias sao mais efectivas para avaliar funcoes cognitivas apés acidente
rodoviario? Existe alguma bateria de testes especificos cuja eficacia tenha sido
amplamente comprovada?

Com base nessas evidéncias, o foco deste artigo foi organizar e sintetizar a lite-
ratura dos Ultimos 19 anos (1993 a 2011), nomeadamente, estudos direccionados
para a area rodoviaria referentes particularmente as causas e consequéncias
neuropsicoldgicas pos sinistro; testes/baterias e ambientes virtuais, que tem sido
frequentemente alvo de estudo na reabilitacao do dano cerebral.

Método

Quanto a pesquisa, seguimos as seguintes fases: 1) identificacao da incidéncia
de acidentes rodoviarios em Portugal e no mundo, bem como o impacto global
do problema em termos humanos, sociais e econémicos; 2) seleccao dos estudos
com base nos critérios usualmente utilizados noutras investigacoes; 3) sintese
dos estudos; 4) revisdo dos testes neuropsicolégicos mais citados; 5) revisdo dos
ambientes virtuais mais utilizados e tipo de amostra.

Os artigos revistos no presente artigo foram identificados através da consulta
das seguintes bases de dados: Academic Search Complete, CinahlPlus, E-Journals,
Fonte Académica, MedicLatina, MedLine, PsycARTICLES, PsyBooks, PsycCRITIQUES,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, PsycINFO via EBSCO HOST, tendo



sido considerado o periodo entre 1993 e 2011. Durante a pesquisa, recorremos as
seguintes palavras-chave: Brain injury and traffic accident; neurorehabilitation
and virtual environments; telerehabilitation* and brain injury; brain injury and
virtual environments; Second Life* and virtual environments; neuropsychological
rehabilitation and virtual reality applications; neuropsychological rehabilitation and
cybertherapy; Handicap and traffic accident; RehaCom. Salientamos que também
utilizamos alguns livros e sites de referéncia, com informacao sempre actualizada
no que se refere a dados estatisticos e incidéncia de acidentes rodoviarios.

Consideramos também, as referéncias dos artigos identificados como relevantes,
com base nas citacdes dos estudos revistos, tendo sido incluidos investigacdes com
outros objectivos (e.g. Esquizofrenia, Parkinson, entre outros), para possibilitar a
organizacao do estudo e analisar quais as baterias de testes neuropsicologicos
mais relevantes na avaliacao de défices cognitivos, conjuntamente com a pratica
de utilizacdo de ambientes virtuais.

Critérios de inclusao: dados estatisticos online sobre sinistralidade rodoviaria,

estudos sobre utilizacao de ambientes virtuais na reabilitacao neurocognitiva
independentemente da amostra ou défices cognitivos e psicologicos; e vitimas
de acidentes rodoviarios e sequelas associadas, que utilizaram ou se referiram a
utilizacao de instrumentos de avaliacao neuropsicolégica e ambientes virtuais.

Critérios de exclusao: foram rejeitadas as investigacoes que nao apresentavam

dados referentes a avaliacao neuropsicolégica e ambientes virtuais, os que nao
estavam disponiveis on-line; descricdes de aplicacdes de realidade virtual sem
evidéncia a amostras e resultados estatisticos; e estudos cujo foco incidia sobre
outra tematica que nao a supracitada.

Sinistralidade Rodoviaria — breves consideracées

Os acidentes rodoviarios tém-se evidenciado um dos maiores problemas de saude
publica. Segundo a World Health Organization (2004) mundialmente, todos os
anos morrem mais de 1.2 milhdes de pessoas (11? causa de morte) e cerca de 50
milhoes de pessoas ficam incapacitadas (92 causa de incapacidade). Maiorita-
riamente (9o%) as mortes ocorrem em paises desenvolvidos e as vitimas sdo na
generalidade pedes, ciclistas e motociclistas, na sua maioria do sexo masculino
(mais de 50%) com idades compreendidas entre 15 e 0s 44 anos. Estes nimeros
evidenciam potenciais consequéncias humanas, sociais, psicolégicas e econdémicas,
ou seja, para além das vitimas mortais, os sobreviventes que ficam limitados/
incapacitados fisicamente a curto ou a longo prazo, correm maior risco de desen-
volver Perturbacao de Stress Pés-Traumatico, dor, ansiedade fébica a viagens de
conducao. Dados relativos a problemas familiares (FEVR, 1995) reflectem que 85%
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das familias declinam na qualidade de vida. Neste seguimento, economicamente,
a “perda” de um individuo produtivo, acarreta custos de tratamento normal
(emergéncia e os iniciais) e de tratamento de lesdes graves (cuidados continua-
dos, como a reabilitacao fisica e neuropsicolégica; prestacao de cuidados, apoios
domiciliarios e familiares) significando cerca de 4% do produto interno bruto.

Em Portugal entre 2000 e 2006 registou-se um decréscimo de acidentes rodo-
viarios (54%) com vitimas mortais e/ou feridos graves: (ANSR, 2009). Quanto a
sinistralidade rodoviaria, verificou-se que em 2009, 20% das vitimas mortais
sao pedes, maioritariamente criancas e idosos, sendo que a os atropelamentos
acontecem por norma dentro das localidades.

Segundo a Direccao Geral de Saude (2005), estes dados devem-se a multiplos
factores, nomeadamente, sinalizacdo, piso das estradas, o comportamento dos
condutores, entre outros. Contudo, ndo obstante da relevancia da utilizacdo do
cinto de seguranca, do sistema de retencao, utilizacao correcta do capacete, na
reducao do risco de mortes, estima-se que em 2020 os acidentes rodoviarios
sejam a 22 maior causa de morte, tornando-se assim relevante utilizar medidas
de intervencdo ainda mais eficazes que permitam a diminuicao de mortes e de
incapacitados; dos custos médicos e de reabilitacao; assim como, melhorias dos
cuidados continuados mesmo que estes nao possam ser muito prolongados (par-
ticularmente no caso de pessoas com graves incapacidades) de forma a promover
a autonomia do individuo e a qualidade de vida (WHO, 2004).

Neste estudo em particular, vamos centrar-nos nas consequéncias neuropsicolé-
gicas po6s-acidente rodoviario e na posterior reabilitacao com vista a promocao e
manutencao da saude e qualidade de vida.

Consequéncias pos-sinistro

O acidente: parece influenciar a percepcao do risco de vida e do funcionamento
social e psicolégico da vitima« (compreensao/consciéncia do impacto do trauma
do sujeito e para a sua familia) sendo estes relevantes para a mudanca/represen-

2 Segundo a definicao (Convencao de Viena) Acidentes com feridos graves: Acidente do qual resulte pelo
menos um ferido grave, nao tendo ocorrido qualquer morte. Ferido Grave: Vitima de acidente cujos danos
corporais obriguem a um periodo de hospitalizacao superior a 24 horas (ANSR, 2009).

3 Acidente: Ocorréncia na via publica ou que nela tenha origem envolvendo pelo menos um veiculo, do
conhecimento das entidades fiscalizadoras (GNR, GNR/BT e PSP) e da qual resultem vitimas e/ou danos
materiais (ANSR, 2009).

4 Vitima: Ser humano que em consequéncia de acidente sofra danos corporais (ibidem).



tacdo do self e da auto-percepcao (efeitos positivos ou negativos no ajustamento
a situacdo actual) (Blanchard & Hickling, 1997).

Neste sentido, alguns estudos demonstram os efeitos psicossociais e psiquiatricos
consequentes do acidente rodovidrio, na sua maioria (46% ap6s um ano e 36%
apds 6 meses) existe comorbilidade de Perturbacao Depressiva Major em indi-
viduos com Perturbacado de Stress Pds-Traumatico. Consequentemente ap6s um
grave acidente rodoviario, esperamos alteracoes no comportamento do condutor,
especialmente fobia na conducao (77%) e problemas de ansiedade, ou seja, 33%
dos individuos manifestam medo de conduzir apenas ao fim-de-semana, em
29,5% prevalecem sintomas apds trés anos, 28% apds cinco anos e 16% durante
o primeiro ano (Mayou, Bryant, & Duthie, 1993; Blanchard & Hickling, 2003).

Consecutivos acidentes rodoviarios com multiplas lesdes ou whiplash, durante
trés meses a um ano, provocam mudancas consideraveis no comportamento e
nas atitudes dos condutores, ou seja, manifestam preocupacoes com a viagem
e com os passageiros (Mayou & Bryant,1994).

Segundo os autores Meulemans e Seron (2004) além das consequéncias psicologicas
e por vezes fisicas (amputacdes, paralisias, etc.) o acidente pode causar défices/
incapacidades neurolégicas/cognitivas que interferem significativamente na vida
do sujeito, dificultando o seu quotidiano. Este estado é definido como Handicap,
ou seja, o défice (e.g. traumatismo craniano grave, moderado ou ligeiro) provoca
disfuncionamento ou alteracdo dos mecanismos cognitivos (e.g. diminuicao de
funcoes executivas) impossibilitando o sujeito de gerir as consequéncias do défice/
incapacidade, pelo que se ira repercutir ao nivel pessoal, privado (ajustamento
familiar) e social.

Maioritariamente, em 80% dos individuos que sao vitimas de acidentes rodo-
viarios, manifestam dores no pescoco pés palpacao, dores musculares, dor de
cabeca, dorméncia desde o pescoco aos bracos. O conjunto desta sintomatologia
deve-se a hiperextensdo rapida e flexao dos musculos do pescoco sem trauma-
tismo externo da cabeca e se perda de consciéncia, sendo assim definida como
uma lesao whiplash (Suissa, Harder, &Veilleux, 2001; Meulemans & Seron, 2004;
Lankester, Garneti, & Bannister, 2004; Sturzenegger, Radanov, Winter, Simko,
Farra, & Di Stefano, 2008; Marc, Huntoon, James, & Watson, 2007; Nebel, Stude,
Lidecke, Wiese, Diener, & Keidel, 2004; Jaspers, 1998; Ettlin, Kischka, Reichmann,
Radii, Heim, Wengen, & Benson, 1992).

Comparativamente, o whiplash e o traumatismo craniano ligeirostém implicacoes
somaticas como, dor crénica, vertigens e tonturas (Endo, Ichimaru, Komagata,

5 Segundo o Congresso Americano de Medicina de Reabilitagdo (1993) o Traumatismo Craniano Ligeiro é
definido como uma interrupcao psicolégica da funcao cerebral devido a: perda de consciéncia sem exceder
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& Yamamoto, 2006; Huntoon & Watson, 2007; Radanov, Stefano, Schnidrig,
& Sturzenegger, 1993), cognitivas, como atencdo, meméria e concentracao,
estando na sua origem possiveis danos a nivel basal frontal e superior do tronco
cerebral (Ettlin, et al, 1992; Venerri, Brazzelli, & Della Sala, 1998) e psicoafectivos
(ansiedade, depressao, baixa auto-estima, irritabilidade, labilidade emocional,
baixa resisténcia a frustracao, impulsividade, apatia, entre outras). Muitos destes
sintomas (pds-traumatico) evidenciam-se entre 20% a 80% nos utentes com TCL
apos seis meses a ocorréncia do acidente (Meulemans & Seron, 2004; Poorbaugh,
Brismée, Phelps, & Sizer, 2008).

A Tabela 1, descreve investigacdes especificas nos sobreviventes de acidentes
rodoviarios, relativas as consequéncias psicolégicas decorrentes do sinistro.

Tabela 1— Consequéncias psicolégicas p6s acidentes rodoviario

Autor (es) Objectivos n Instrumentos Principais conclusaes
Ano Principais avaliacdo/Método P
- Clinical-Administered Suieitos com perda
PTSD Scale (CAPS); Jertos com p
. . de consciéncia durante
- Analise dos n =107 so- - Rey Auditory-Verbal o acidente rodoviario
efeitos do breviventes | Learning Test (RAVLT); :
) . . mostraram maior
Hicklin Traumatismo de ARem - Paced Auditory Serial comprometimento em
. & Cranioence- veiculos de | Addition Test (PASAT); P )
Gillen, L ) . testes de velocidade
falico no desen- | duas rodas, - Trail Making Tests A_& - .
Blanchard, i X . - e evocacao tardia de
volvimentode |incluindo38 | B (TMT); .’
Buckley, & - S material verbal.
Tavlor 1998 Perturbacao individuos - Stroop Test; Suieitos que sofreram
YIOR 1998 | de stress Pos- diagnosti- - Luria Nebraska Neuro- : 4
o ; TCE, desenvolveram
Traumatico cados com psychological Test Battery; PSPT
(PSPT). PSPT; -Philadelphia Head Injury :
Questionnaire.
- Estima-se que PSPT
. ocorre em 25% das viti-
Analisar comor- -
. mas de AR com lesdes
Jaspers, bilidade entre - ) I
S T T | e - Revisao de literatura fisicas;
1998. whiplash e PSPT . .
. - Este nimero é provav-
apos AR. ) B
elmente superior em in-
dividuos com whiplash.
- Verificar a - Individuos com lesdes
Suissa, relacdo entre n =2627 Whiplash manifestam
Harder, & sintomas/si- com lesdo ) L sinais e sintomas
) S . Arquivos clinicos L
Veilleux, nais iniciais e whiplash muscoloesqueléticos e
2001. prognéstico apos AR. neurolégicos durante
Whiplash . longo periodo.

30 minutos; ou pela perda de sentidos imediatamente apds o acidente; ou a uma alteracdo mental no
momento do acidente (e.g. desorientacao, confusdo); ou a um ou varios deficits neurolégicos focais que
podem ou ndo ser transitérios. A amnésia pos-traumatica devera ser inferior a 24 horas (segundo escala
de coma de Glasgow-Liége (Born et al, 1982; cit in Teasdale, et al, 1997)).



n =9o lesao .
L. 9 - 32% conduziram;
; - Investigacao cerebral o
Formisano, ; 7 -38% envolveram-se em
. de acidentes grave; ; -
Bivona, . acidentes rodoviarios,
; rodoviariosem | Coma pelo Glasgow Outcome Scale ) .
Brunelli, L . o risco relativo do
P individuos que | menos 48 (GOS) preenchidos pelos . o
Giustini, Lon- - . acidente rodoviario em
.| conduziram horas; prestadores de cuidados. | . " =
go, &Taggi, . < individuos com lesao
apos lesao cer- | n=9o pres-
2005. grave vs pessoas sem
ebral grave. tadores de - o
. lesdo é de 2.3%.
cuidados.
- Estudo lon-
gitudinal das - Testes neuropsicologi-
consequéncias cos de avaliacao de
da lesao cer- . velocidade de proces-
. n =38 suj. -
. ebral na saude, g samento e atencao,
Lundqvist, L lesdes cer- ) P
) caracteristicas . FermdieR a-q predizem competéncias
Alinder, & ~ ebrais; Questionario telefénico ~
Rénnber; da condugao n =49 sau semi-estruturado de conducao.
& e acidentes de P - Sinistrados condutores
2008. daveis, grupo - L.
carro; controlo sao vulneraveis;
- Estudo da ' - Necessidade de av-
conducao ap6s aliacao das suas capaci-
lesao cerebral 10 dades de condugao.
anos depois.

Na generalidade das investigacoes apresentadas, verificamos que as consequéncias
psicolégicas e sociais apds acidente rodoviario, sao bastante evidentes em qualquer
populacao. A Perturbacao de Stress Pés-Traumatico € por norma a consequéncia
mais provavel apds o incidente.

Verificamos também, que o traumatismo craniano grave com lesdes cognitivas,
afecta significativamente o comportamento de condugao, ou seja, uma vez que
os individuos manifestam funcionalidade fisica acima dos 80%, deduzem que os
problemas de meméria, atencao, orientacao temporal ou espacial, inapropriadas
reaccoes emocionais, agressividade, entre outros, ndao sao nenhum obstaculo
para a conducao. Assim, sera importante integrar o individuo num intensivo e
multidisciplinar programa de neuroreabilitacdo para autonomamente conduzir
um veiculo em seguranca (Leon-Carrion, Dominguez-Morales, & Martin, 2005).

Realidade Virtual - Método de Terapia Comportamental

Na psicologia/psiquiatria, as técnicas de realidade virtual permitem tanto a esti-
mulacao complexa, dindmica e interactiva, como, a avaliacao e o tratamento de
aptiddes cognitivas comportamentais e funcionais do sujeito préoximos da vida
quotidiana.

Em grupos com perturbacdes de foro psicolégico/psiquiatrico, tém sido utilizados
ambientes virtuais como forma de tratamento de individuos com Perturbacdes de
Ansiedade ou com fobias especificas (Coté & Bouchard, 2008), tais como, aracno-
fobia, acrofobia (Rothbaum, Hodges, Kooper, Opdykes, Williford, & North, 1995),
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claustrofobia (Bullinger, Roessler, & Mueller-Spahn, 2000), agorafobia (Vincelli,
Choi, Molinari, Wiederhold, & Riva, 2000), fobia social, medo de falar em publico,
aero-acrofobia (North, North, & Coble, 1997), fobia na conducao e Perturbacao
de Stress Pés-Traumatico (Walshe, Lewis, Kim, O”Sullivan, & Wiederhold, 2003;
Wiederhold & Wiederhold, 2008).

As aplica¢des virtuais, sao também utilizadas como método auxiliar na terapia
comportamental, mais propriamente, em Perturbacdes Obsessivo-Compulsivas
(TOC) (Clark, Kirkby, Daniels, & Marks, 1998; North, et al., 1997) e em Perturbacdes
de Comportamentos Alimentares, quanto a imagem corporal (Riva, Bacchetta,
Baruffi, & Molinari, 2002).

Em criancas com Perturbacao do Espectro Autista, a construcao de ambientes
virtuais (e.g. cozinha, rua) possibilita aprender e transferir comportamentos do
mundo virtual para o mundo real (Strickland, Marcus, Mesibov, & Hogan, 1996);
e treinar o reconhecimento de expressoes faciais (Pioggia, Igliozzi, Sica, Ferro,
Muratori, Ahluwalia, & Rossi, 2008; Trepagnier, 1999).

Esta tecnologia permite também a reproducao e treino de situacdes comuns
de actividades de rotina, como comer, andar, em individuos com doenca de
Parkinson (Albani, Pignatti, Bertella, Priano, Semenza, Molinari, Riva, & Mauro,
2002), bem como, no controlo da medicacao e no treino de habilidades sociais
em doentes Esquizofrénicos (Baker, Kurtz, & Astur, 2006; Kim, Ku, Han, Lee, Park,
Kim, & Kim, 2008).

A Tabela 2, especifica em pormenor estudos que foram encontrados com maior
frequéncia em termos de populacao clinica, i.e., varias investigacoes abordam
a aplicabilidade da realidade virtual em sujeitos com Perturbacdo Stress Pés-
Traumatico.

Tabela 2- Realidade Virtual como método auxiliar na Terapia Comportamental

Instrumentos
. Autor (es) | Objectivos o o -
Dominio o n avaliacao/ Principais conclusoes
Ano Principais r
Método
Um dos utentes, referiu
Apresentar as espe- X-Box Game; < ’
. O reducao pesadelos
Rizzo, cificagdes técnicas, Full Spectrum
L. K . nocturnos;
- | Graap, caracteristicas de Warrior; Cidade ,
Perturbacao . . " . Os outros informa-
N Pair, Reger, | aplicagdo e utiliza- virtual; ..
Stress Pos- = P ; ram que o cenario tem
. Treskunov, | cao de ambiente Ambiente K
Traumatico v B ajudado a reestruturar
& Parsons, | virtual centrado no virtual de es- o
} . | cognitivamente a sua
2006 desenvolvimento de trada e comboio experiancia com resulta
Virtual Iraq PTSD VR. deserto. perienc
dos positivos.




Fornecimento do esti-
mulo necessario para
melhorar sintomas de
PSPT (entre 66%-99%)

Analise da aplicabi- em vez da terapia

Perturbacao lidade da Realidade tradicional cognitivo
de Stress Wieder- Virtual, no trata- com ortamengtal
Pos- hold & mento de PSPT; e no Revisdo Litera- P
- ; ) T Grande parte dos
Traumatico | Wieder- treino de sujeitos a tura
. < estudos revelaram que
E Inocu- hold, 2008 | situacdes de Stress ) . -
- . o treino em situacoes
lacdo Stress (Stress Inoculation -
. stress em ambientes
Training).

virtuais, é mais eficaz na
adaptacdo a estimulos
de stress comparativa-
mente a situacoes reais.

Apos analise da literatura, podemos referir, que nenhum dos estudos tem como
amostra clinica a populacao de sinistrados, assim, parece pertinente o aumento
de estudos neste ambito, por ser das maiores consequéncias experienciadas apds
o acidente rodoviario.

Realidade Virtual na avaliacao e reabilitacdo neurocognitiva

A utilidade da realidade virtual na neuropsicologia tem como principais objectivos
o estudo dos mecanismos cognitivos (atencdo, memoéria, planificacao e capacidades
visuoespaciais, linguagem), avaliacdo neuropsicolégica e a reabilitacio cognitiva
(Schultheis, Himelstein, & Rizzo, 2002).

A populacao clinica é diversificada, i.e., tem aplicabilidade em Perturbacoes da
atencdo e de funcoes executivas decorrentes de traumatismo craniano/lesées
cerebrais, ou tipicamente manifestadas em Perturbacoes de Hiperactividade
com Défice de Atencao, Obsessivo-Compulsivas ou na depressao (Trepagnier,
1999); em Perturbacdes da aprendizagem ou do desenvolvimento; na avaliacdo
da capacidade de conducdo (Léon-Carrion, et al, 2005; Lengenfelder, Schultheis,
Al-Shihabi, Mourant, & Deluca, 2002); ou em Doengas Degenerativas como a
Doenca de Parkinson (Albani, et al., 2002) e Doenca de Alzheimer, entre outros.

Relativamente as lesoes cerebrais, estas causam degradacao nos dominios cogni-
tivos (e.g. memoria, atencao, linguagem), fisico, emocional, social e profissional.
Outro problema comum € a reducao da motivacao e os programas de realidade
virtual tem a particularidade de melhorar essa condicao, uma vez que, € um treino
atractivo e controlado de forma a incluir detalhes que podem ser distratores ou
irrelevantes; o ambiente pode ser estruturado exactamente com a situacao que
pretendemos repetir; permite feedback, funcionando como reforco positivo; as
situacdes de perigo podem ser executadas sem risco; e permite o despiste de inca-
pacidades fisicas (Davies, Johansson, Boschian, Lindén, Minér, & Sonesson, 1998).
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Na generalidade dos estudos, verificamos que parte das patologias neurolégicas
consequentes de doencas e do Traumatismo Craniano, envolvem dificuldades
de atencao. O treino em ambientes virtuais ecolégicos pode inibir estas pro-
blematicas (Nolin, Martin, & Bouchard, 2009), antecipar eventuais dificuldades
nas actividades educativas e analisar resultados da eficacia de determinados
tratamentos farmacolégicos; possibilita a reabilitacao de processos cognitivos
mais elaborados como a meméoria (Brooks & Rose, 2003), funcoes executivas,
capacidades visuo-espaciais e resolucao de problemas; e permite o diagnostico
precoce de sintomas associados por exemplo, a deméncias, que pdoem em risco a
conducao automovel (Lengenfelder, et al.,, 2002), e na verificacao de estratégias
para maximizar a independéncia funcional.

O sucesso de programas de reabilitacao depende de métodos eficazes na avaliacao
cognitiva (Attree, Brooks, Rose, Andrews, Leadbetter, & Clifford, 1996). Neste sentido,
os testes de avaliacdo neuropsicolégica tém sido alterados para cenarios virtuais,
pois minimiza a variabilidade de resultados entre investigadores, aumentando
assim, a fiabilidade e a pertinéncia clinica no desenvolvimento de sistemas de
reabilitacao cognitiva (Lezak, 1995). A evolucao tecnologia e a sua aplicabilidade
no tratamento de patologias do sistema nervoso (Cameirao, Bermudez i Badia,
& Verschure, 2008) facilitou o desenvolvimento de treinos de funcdes cognitivas
especificos, de actividades da vida quotidiana e de reabilitacao cognitiva.

Na avaliacao e reabilitacao de défices de atencao, tém sido utilizados varios
ambientes virtuais, nomeadamente, salas de aula (Rizzo, Bowerly, Buckwalter,
Schulteis, Matheis, Shahabi, Neumann, Kim, & Sharifzadeh, 2002), tarefas de
conducao (Lengenfelder, et al., 2002), escritérios virtuais (Schultheis & Rizzo,
2002), entre outros. Resumidamente, estas investigacdes foram Uteis no diagnds-
tico de perturbacoes da atencao e no aumento de comportamentos de atencao
em situacdes quotidianas (Katz, Ring, Naveh, Kizony, Feintuch, & Weiss, 2005).

Quanto aos processos de memoria, ambientes virtuais como apartamento (Attree,
Brooks, Rose, Andrews, Leadbetter, & Clifford, 1996; Brooks, Rose, Potter, Jayawar-
dena, & Morling, 2004), a cidade (Aguirre & D Esposito, 1997) e a casa (Rose, Brooks,
Attree, Parslow, Leadbetter, McNeil, Jayawardena, Greenwood, & Potter, 1999),
tém sido utilizados como forma de discriminacdo das distintas funcionalidades e
deteccao de deficits/patologias tendo em conta a idade e o sexo; desorientacao
temporal, desorganizacao e os actos repetitivos (Brooks & Rose, 2003). O super-
mercado virtual é usualmente utilizado na avaliacao da planificacao da accao
(Perturbacoes de Parkinson) (Klinger, et al., 2004) e na reabilitacao, nomeadamente,
no reconhecimento de objectos e a sua utilizacdo (Lo Priore, Castelnuovo, Liccione,
2003). Verificou-se também que este treino em criancas com handicap, permite
transferir para o mundo real a aprendizagem espacial com consequente melhoria
das habilidades espaciais (Foreman, Stanton, Wilson, & Duffy, 2003).



O recurso a distintas actividades virtuais de simulacdo da vida real (shopping,
teatro, sala de aula) (Kang, Ku, Han, Kim, Yu, Lee, & Park, 2008), oferecem vanta-
gens na aprendizagem, pois utilizam factores motivacionais ludicos para treinar
funcdes como a linguagem (Trepagnier, 1999), a conducao (Liu, Miyazaki, &
Watson, 1999), entre outros.

Um dos principais pressupostos da reabilitacao cognitiva € aumentar o funcio-
namento na vida quotidiana, neste sentido, os ambientes virtuais ecolégicos,
aproximam-se da vida real e consequentemente podem favorecer a qualidade
de vida do sujeito. No caso de sujeitos com deficiéncia fisica, as aplicacdes de
realidade virtual, com interfaces adaptadas como joystick, permite-lhes uma maior
autonomia e velocidade (movimentos de olhos, utilizacdo da voz), no treino de
funcoes cognitivas e sensério-motoras (Rizzo, Schultheis, Kerns, & Mateer, 2004).

Na tabela 3 descrevemos sucintamente estudos sobre avaliacao e/ou reabilitacao
de diferentes dominios cognitivos.

Tabela 3 - Aplicabilidade da Realidade Virtual na reabilitacao e avaliacao de fungdes cognitivas

L Autor(es) | Objectivos Instrumentos Av- Principais Con-
Dominio R n o~ . -
Ano principais aliacao/Método clusoes
Escolha sujeitos: (Mini
n=10 Mental State Examina-
Proposta de sujeitos tion (MMSE); Wechsler ;
. . Maior compreen-
desenvolvimento | com deso- | Memory Scale-Revised; | . -

. s A - . sdo e validacdo dos
Orien- Bertella, | e validacdodo rientacdao | Corsi Test; Verbal modelos co,nitivos
tacao Marchi, [ ambiente virtual |topogra- Span; Attention - J

. . s ) ; de orientacao
topogra- | &Riva, para avaliacao fica; Matrices; Toulouse L
) = . espacial do que
fica 2000 da Perturbacao 2 grupos: | Test; Cancellation of
) z : . a actualmente
de Orientacao experi- Gauthier Bells; Benton disponivel
Topografica. mental e Visual Retention Test; P ’
controlo Elithorn Test.
- Cidade virtual
Combinacao de
’ . . Quando compara-
testes neu- Progressive Raven's do com o 8rupo
ropsicolégicos s Matrixes (PM47); de controi ops
Morganti, | estandardizados N 44 Token Test; Boston S o

. S sujeitos (4 . . individuos lesiona-
Orien- Gaggioli, |e outros centra- com lesio Naming Test; Corsi dos manifestaram
tacao Strambi, | dos na realidade Test; Trial Making Test; .

7 . . . cerebrale . . mais erros e uma
topogra- | Rusconi, | virtual baseada Attentive Matrixes; X .

) X s 10 grupo maior lentidao, na
fica & Riva, na avaliacdo da Tower of London Test; N
. i controlo); . . resolucdo de tare-
2007 orientacao espa- Rey’s Complex Figure. fas de 'orientacéo
cial de individuos VR-Maze test. espacial em ar“nbi
que sofreram VR-Road Map. pacialem
- entes virtuais.
lesao cerebral.
Sl D Labirintos de papel e
Rusconi, | Estudo de cara- de caso L pap Fornecidas evidén-

. - L ~ lapis, leitura de mapas | . - )
QOrien- Mattioli, | cteristicas neu- com lesao A cias experimentais

o Vet . e aprendizagem de -
tacao Stam- ropsicolégicase | occipital S na avaliacao

. . I direcgdes num mapa ) o s A
topogra- | patori, comportamentais | isquémica, escrito subjacente as di-
fica Morganti, | na desorientacao | bilaterale . ficuldades de orien-

& Riva, topografica hipoc- VR-Maze test. tacdo espacial.
2009 ampo.
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Pugnetti,

Men-
.~ |dozzi, - A tarefa virtual
Avaliacao ozz! Comparacao n=68 (36 . . . aretavi u‘a-
Atree, L P Wisconsin Card Sorting | parece especificar
de - do tradicional individuos - )
. Barbieri, X . N Test; as alteracdes mais
funciona- teste Wisconsin | com lesao K
Brooks, = cedodoquea
mento com uma versao | cerebral; 32 . . M
. Cazullo, - P RVWisconsin. tarefa de “papel e
executivo virtual saudaveis) C
Motta, lapis”.
& Rose,
1998
. 0 Bungalow Task Utl|lda'de da reali-
Morris, X X n=70 (35 dade virtual como
: foi desenvolvido L
.~ | Kotitsa, sujeitos uma ferramenta
Avaliacao para testara - . e
7 Bram- - com lesodes .| para a investigacao
funciona- formacao da . Bungalow Task (ambi- R
ham, . pré- . neuropsicolégica
mento estratégia, a ) ente ecoldgico) ;
. Brooks, frontais; do funcionamento
executivo quebra de regras .
& Rose, - 35 grupo executivo de uma
e memoria pro- .
2002 . controlo). forma ecologica-
spectiva. AR
mente valida.
Rose,
Brooks,
Attree,
Parslow, " n =48 A realidade virtual,
Especificar os Lo ) 5
Lead- tinos de meméria individuos permite a deteccao
Avalia- better, e:volvidos TCE; de deficits em indi-
caoda McNeil, Casa Virtual viduos com melhor
7 o durante a nave- R
meméria | Jayawar- - n =48 memorizacao do
gacao numa casa
dena, . grupo de espago de modo
virtual. .
Green- controlo. activo.
wood, &
Potter,
1999.
Utilidade da
RV para avaliar
Ambiente virtual 2 capac@aﬁe
- de memoria
Brooks, utilizado para av- -
) prospectiva em
Rose, aliar doentes com
doentes com AVC.
.~ | Potter, AVC e controloda [ n=58 (36
Avaliacao ! Four-room bungalow; | Os resultados deste
7 Attree, idade no desem- | Com AVC; X . L.
da : 12 fotografias objectos | estudo exploratério
... |Jayawar- | penho realista 22 grupo -
memoria comuns. indicou que estes,
dena, & de tarefas com controlo). K
! manifestaram
Morling, | base notempo
- problemas com
2002. e na memoria

prospectiva.

o contetdoea
recuperacao de
tarefas de memoéria
prospectiva,




Hopkins Verbal
Learning Test-Revised
(HVLT-R); Brief Vi-
suospatial Memory
Test-Revised (BYMT-R);
Contr'oll?d Oral Word VRCPAT oferece
- Association Test (FAS); )
Validacao . " | uma oportunidade
. Semantic Fluency (Ani- | .. )
) do Virtual . valida para funcio- —
Funciona- | Parsons . . n=30 mals); Digit Symbol e =
. Reality Cognitive . . nar de forma fiavel G
mento & Rizzo, (adultos Coding and Digit Span " S
- Performance A e eficaz no estudo ;
Memoria | 2008 saudaveis). | (Wechsler Adult Intel- L.
Assessment Test X X da memoéria dentro o
(VRCPAT) e e Wil de um ambiente [
’ Edition (WAIS-II1); Trail ecolbgico 5
Making Test Parts A gico. :.
& B ( TMT); Stroop O
Color and Word Test; g
Wechsler Test of Adult %
Reading (WTAR). o
VRCPAT. o
12 exp.: VRCPAT
como medida de
2 . . aprendizagem e
Virtual Real- rexps Hopk{ns memoria;
ity Cognitive Verbal Learning Test- |, ..., aumento
yeog Revised (HVLT); Brief p.:aum
Performance 12 exp.: . . da complexidade
Visuospatial Memory .
Parsons, | Assessment n=67; i do estimulo,
Iyer Test (VRCPAT) | 2 exp.: Test-Revised (BVMT); | yirrinuiu signi-
Aprendi- yer . : Wechsler Adult Intel- -
Cosand, para avaliara n=12; . . . | ficativamente o
zageme - ligence Scale-Third Edi-
. .| Courtney, | alta fidelidade 3% exp.: : . . desempenho em
memoria ) . tion; Trail Making Test -
& Rizzo, |de ambientes n=14 tarefas de atencao;.
2009 virtuais as respos- | (sujeitos Part A &B; Controlled 3% exp.: respostas
L jertos Oral Word Association | 2. %"
tas cognitivase | saudaveis). . fisiologicas de
Lo Ttest (Fas e Animals); | . S iy
psicofisiologicas imersao “alto” e
Stroop Color; Word P
de pessoas. Test baixo”em ambas
’ as apresentacoes
dos ambientes
virtuais.
The Virtual Real- Foram rela'tados
. . . alguns efeitos
ity Spacial Rotation L
. colaterais, princi-
Rizzo, (ETSh almente a fadiga
Buck- Aplicagcdo de um Mental Rotation Test Ea utilizacao dog
walter, plicas ) (MRT-A); Wechsler ’
ambiente virtual X VRSR; resultados
Larson, na avaliacao e Adult Intelligence semelhantes ao
Capacid- | Rooyen, L Scale-Revised (WAIS-R);
. possivel rea- . ; grupo de controlo;
ades vi- Kratz, o Trail Making Test A X R
bilitacdodeuma | n=44 ambiente virtual
suoespa- | Neu- " . & B; The Judgment of ;
. capacidade visuo- ) . . como sendo um in-
ciais mann, ; . Line Orientation Test; R £ A Foeyetd
espacial referido centivo a utilizacao
Kessel- - Wechsler Memory
como rotacao . futura em grupos
UGETTh 3 mental Sl especificos de
Thiebaux, ’ Motion History Ques- | . P
. Lo idosos ou em gru-
1998. tionnaire; Simulator T
. ) pos de individuos
Sickness Question- -
. com perturbagoes
naire. 2 q
neurolégicas.

Na Tabela 3, analisamos os processos cognitivos comummente mais avaliados,
nomeadamente, orientacao topografica, do funcionamento executivo, meméria e
capacidades visuoespaciais. Verificamos também que maioritariamente, os testes



de avaliacao neuropsicolégica mais utilizados foram: Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-IIl) - Escala de Inteligéncia Wechsler
para Adultos; Trail Making Test (TMT) - Formas A e B; Stroop Color and Word Test;
Wechsler Memory Scale-1il (WMS-II1); NAB-SM; Bateria Neuropsicologica de Luria
Nebraska; Mini-Mental Status Examination (MMSE); observamos também redu-
zida amostragem sendo que em alguns dos casos, sao sujeitos saudaveis. Neste
sentido, seria necessario replicar estes estudos para outras populacdes clinicas,
de forma a aumentar a validade dos programas de reabilitacao.

O interesse principal desta pesquisa, prendesse da necessidade de analise de
estudos, que refiram a eficacia da reabilitacao neurocognitiva de diversificadas
funcdes com recurso a sistema de jogos e realidade virtual, em populacao com
Traumatismo Cranioencefalico pés acidente rodoviario. Devido a escassez de
investigacdes na populacao sinistrada, vamos centrar-nos em evidéncias cientificas
sobre determinados dominios mais investigados.

A realidade virtual pode ampliar as possibilidades terapéuticas com recurso a
ambientes virtuais, com exercicios que estimulam uma grande variabilidade de
capacidades semelhantes a vida real (Costa, Carvalho, & Aragon, 2000).

Diferentes estratégias de reabilitacdo neurocognitiva com recurso a realidade
virtual tém sido propostas, nomeadamente, sistemas de jogos que abrangem
varias funcoes cognitivas simultaneamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Aplicabilidade de Sistemas de Jogos e Realidade Virtual na neuroreabilitacao

. Autor(es) | Objectivos prin- Instrumentos Av- T -
Dominio L n . . Principais Conclusdes
Ano cipais aliacao/Método
Avaliar o mé-
todo do programa Utilidade de programas
) informatico informaticos como
Eriksson & n=138 ) ) -
Rea- : RehaCom como meio de intervencao
o Dahlin- (Focus- ’
bilitacdo Ivanoff ferramenta na roup) RehaCom para melhorar a
Cognitiva 2002 ! reabilitacdo de group. qualidade de vida das
pessoas com pessoas que sofrem de
lesdes cerebrais lesao cerebral.
adquiridas.
Pré-teste e
Aplicabilidade do pos-teste: Vir-
) n=20 ) -
programa Virtual (grupo tual Environment | Os beneficios a longo
Wied- Reality Medical egx epri» Pré-Treatment prazo é o aumento do
Rea- erhold Center (VRMC) mgntal Questionnaire; processo de reabili-
bilitacao | &Wied- na reabilitacao o Beck Depression tacao devido a eficacia
cognitiva | erhold, cognitiva e mel- Inventory Il (BDI-1l); | do tratamentoea
8 - control) . -
2006 horia estado fisico Physical Therapy redugao dos custos de
veter- . e s
de veteranos de anos Evaluation Report; | reabilitacdo.
guerra. Overall Health Sta-
tus Assessment.




Comparacao de n=40 -
Acidente | Kang, Ku, |individuos que (20 AVC; Mini Ment:alState Resultados promis-
) Examination L
Vascular | Han, Kim, | sofreram AVC 20 sem (MMSE); K-WAS ; sores na avaliagdo da
Cerebral - | Yu, Lee, & | com individuos histérico | .. o funcao cognitiva em
AVC Park, 2008 | saudaveis, num de lesao simulacdo virtual pacientes com AVC
’ programayde RV. cerebral de compras .
Estudos do Reha-
bilitation Gaming
Cameirao, | P AVe | n= o Moduto detreino | LSRRI CE
Acidente Bermudez e num grupo de AVG; 20 | personalizado as caract'eristijcas
vascular i Badia, control% P grupo para ajuste online individuais do usuario,
Oller, & y controlo | de dificuldade da . e
cerebral -Estudo da ) permitem reabilitacao
Verschure, P sau tarefa. I .
transferéncia de . individualizada sem
2010 tarefas entre os daveis) supervisao,
ambientes fisicos
e virtuais.
oo, [esudortete o | et |[2en oo o
Menge hi»' de um protétipo Examination aprte dos acienfes
Acidente | ni 8 de reaIiF::iade P (MMSE); Vividness Su erindop ue esta'
! . . n=9 of Visual Imagery 8 04 )
Vascular | Pozzato virtual = VR Mir- tecnologia de realidade
Cerebral | Gre ioy ror para apoiar AVC Questionnaire virtual possa ser inte-
Pi agt%o Y indi\rl)iduospna (VVIQ); Mental rada czm sucesso em
&Eiva ' realizacao de Rotation Test. ﬁﬂervencées de pratica
! PN . VR-Mirror. y P
2009 praticas mentais. mental.

No caso das vitimas de Acidente Vascular Cerebral, os ambientes virtuais terapéu-
ticos, possibilitam o cumprimento de objectivos (dentro de limitacdes) que nao
sao possiveis na terapia convencional. Assim, o ambiente virtual em 3D permite:
correccoes ao nivel da postura e de movimentos em contingéncia ao feedback
transmitido pelo computador; a ilusao da capacidade do individuo manipular
directamente o monitor irad produzir ambientes mais fortes de aprendizagem
do que a terapia convencional; a capacidade para explorar, interagir e cometer
erros, ira proporcionar facilidade de reaprendizagem motora; a novidade e o apelo
intrinseco de interaccao € um factor de motivacao inigualavel para o exercicio
de reabilitacdo (Wann, 1996).

Sistemas virtuais de interaccao social e de terapia

A realidade virtual provou ser um auxilio relevante no treino em situacoes
ecologicas, no entanto, em algumas circunstancias torna-se impraticavel por
ser excessivamente dispendioso (Rose, 1996). Relativamente ao individuo com
deficiéncia, uma das maiores problematicas, prende-se com o isolamento devido
a diminuicao da auto-confianca e as dificuldades associadas com acessos, mobi-
lidade e comunicacdo. Algumas deficiéncias podem afectar a comunicacao a
nivel da linguagem e do controlo do movimento do corpo, no caso dos musculos
faciais estiverem afectados, ira dificultar as expressoes de emogdes e a construcao
de relacdes interpessoais a qualquer nivel. Neste sentido, as aplicacdes virtuais
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oferecem condicées para o desenvolvimento rentavel de ambientes ajustados
a realidade individual do sujeito, sem terem de sair de casa (Roberts, Wood, &
Gibbens, 1996), podendo a mesma ser integrada na Internet (www) favorecer
um ambiente virtual terapéutico, estando ao alcance de por exemplo pequenas
vilas/cidades com problemas econémicos (Costa, et al, 2000).

Assim, a Ciberterapia permite desenvolvimento de autonomia e comunicacao entre
sujeito e clinico; e servicos de reabilitacdo a distancia (Telereabilitacdos), sendo
possivel atingir um determinado sistema cognitivo e emocional sem qualquer
mudanca significativa na abordagem terapéutica (Riva, Botella, Castelnuovo,
Gaggioli, Mantovani, & Molinari, 2006).

Segundo Rizzo e colaboradores (2004), com a introducao dos videojogos interactivos
e do desenvolvimento da tecnologia, os graficos computacionais aproximam cada
vez mais as imagens do mundo virtual ao mundo real, tornando as representacoes
humanas cada vez mais realistas, os chamados “avatars”.

Dentro de um ambiente virtual, o individuo é encorajado a escolher uma auto-
imagem imaginaria, i.e., um corpo para representar a forma como querem ser
percebidos, podendo a questao da deficiéncia ser ultrapassada através desta
forma de comunicacao (Roberts, et al, 1996).

O Second Life € um ambiente de jogo online, cujos utilizadores sao representados
por avatars. Estes podem viajar para todas as partes deste mundo, como também
podem visitar sitios mais tradicionais, como, hospitais, librarias, escolas, shopping,
entre outros. Permite ser utilizado em qualquer parte do mundo e criar situacoes
de propriedade intelectual (Swanson, 2007), i.e., pode ter um grande impacto no
ensino e na aprendizagem de alguns cursos ou projectos (Jarmon, Traphagan, &
Mayrath, 2008).

Esta realidade possibilita acesso a varios cenarios de reabilitacao social, pois o
avatar consegue estabelecer comunicacao verbal e nao verbal (gestos, expressoes
faciais) com o sujeito que esta a utilizar a plataforma. Os avatars tém sido utiliza-
dos como meio de terapia para Perturbacoes de ansiedade ou fobias especificas
(falar em publico, fobia social), pois sdo personagens que actuam directamente
com o individuo, ou simplesmente faz parte de uma plateia (Pertaub, Slater, &
Barker, 2002).

6 Telereabilitacao: utilizacdo das tecnologias de comunicacao para usufruir de servicos de reabilitagao
a distancia (Rosen, 2004).

7 Avatar — Representacao em 2D ou em 3D de uma pessoa num ambiente virtual, pode estar incluido
movimento e/ou som (Swanson, 2007).



No futuro, um dos maiores desafios sera proporcionar/conceber autonomia a
individuos com lesoes graves a nivel neurolégico e motor, i.e., dar-lhes oportu-
nidade de poderem navegar e manipular o ambiente externo sob o seu controlo
(Lathan, Bogner, Hamilton, & Blanarovich, 1999).

Durante a nossa pesquisa, (Tabela s5), relativamente a utilizacdo do Second Life/
ambientes ecolégicos, nao foram encontradas investigacdes no que concerne a
neuroreabilitacdo de sinistrados.

Tabela 5: ambientes virtuais ecolégicos

Autor (es)

Ano Objectivos principais Amostra Principais conclusoes

Grande parte dos participantes,
consideram que este tipo de
ambiente melhorou significa-
tivamente a compreensao das
distintas alucinacoes, tendo
verificado que esta aplicabi-
lidade permite também edu-
cacao sobre a doenca mental.

Construcao um ambiente
de realidade virtual no n=2 Esquizofrénicos;
Second Life, para simular 863 usuarios, visita
as alucinagdes auditivas e auto-guiada.
visuais em esquizofrénicos

Yellowlees, &
Cook, 2006.

Estudo piloto de telerea-
bilitacdo de individuos com

AVCe deficiéncia motora n=10 pacientes com
) no braco. deficiéncia ligeira do | A autonomia e a relacao estabe-
Piron, Turolla, - : )
Tonin. Pic Comparacao do grau de braco devidoaum | lecida entre terapeuta e doente,
cione,Lain & satisfacao dos pacientes AVC isquémico; parece ser sinénimo de maior
’ . submetidos ao programa motivacao na continuidade do
Dam, 2008 X X L .
de terapia de realidade Questionario satis- | tratamento.
virtual em casa, daqueles facdo do tratamento

submetidos a terapia de RV
em ambiente hospitalar.

Segundo o autor Rizzo (2008), até ao momento, o Second Life tem evidenciado
algum valor como sendo um espaco de divulgacao de informacoes educacionais
e de saude, pode permitir algum nivel de formacao e de pontos de encontro para
actividades em grupos de apoio com populacées clinicas, no entanto, questiona-
se pela ética e eficacia da utilizacdo deste espaco virtual para a prestacao de
cuidados clinicos.

Quanto ao nosso objecto de estudo, poder-se-a dizer que o Second Life parece-
nos ter potencialidade para a promocao da autonomia do sujeito sobretudo em
situacoes de Handicap, ou situacdes de desfavorecimento econémico.

Discussao

Inicialmente, foram identificados 588 estudos com base em textos completos. Nos
resumos que indicavam aproximacao ao tema, foram seleccionados 85 artigos
para uma revisao mais detalhada no ambito rodoviario, os restantes ndao foram
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considerados para esta revisao porque nao tinham foco principal na reabilitacao
neuropsicologica com recurso a ambientes virtuais. Estas investigacoes foram
excluidas pelos seguintes motivos: focaram sobretudo sintomas de Perturbacao
de Stress Pés-Traumatico apds Traumatismo Cranioencefalico em criancas adul-
tos e idosos; surgiam na base de dados com bastante frequéncia publicacoes
cientificas repetidas e também propostas de projectos de investigacao; outras
focavam Terapias Cognitivo Comportamentais (ndo virtuais) no tratamento da
PSPT; alguns especificavam défice cognitivo visual, como causas de acidentes
rodoviarios nos idosos e deméncias; comportamentos de risco na conducao (alcool,
drogas, depressao e medicamentos); imagem cerebral pés acidente rodoviario;
alguns artigos nao se encontravam disponiveis na versao on-line, necessitando
de inscricao e pagamento; entre outros.

Os estudos seleccionados foram revistos e organizados por dominio, ano de
publicacao, autor(es), objectivos principais, tipo/nimero de amostra, instru-
mentos avaliacdo/método utilizados e principais conclusdes. Posteriormente,
foram agrupados por tematica de interesse de pesquisa, i.e, por incidéncia da
sinistralidade rodoviaria; consequéncias neurolégicas; aplicabilidade de ambientes
virtuais na reabilitacdo e avaliacdo neuropsicolégica; e estudo com ambientes
virtuais ecolégicos.

Os resultados desta revisao foram abordados teoricamente e resumidos em forma
de tabelas para facilitar a compreensao. Ao longo do processo de revisao dos estu-
dos seleccionados, encontramos escassez de informacoes quanto a tematica em
estudo. Percebemos também que nas investigacdes que utilizam como método
de reabilitacao neurocognitiva os ambientes virtuais, as amostras sao bastante
reduzidas e alguns estudos sao individuos sem nenhuma patologia/défice, pelo
pode comprometer a validade dos mesmos.

Verificamos também que alguns estudos focam a utilizacdo dos ambientes
virtuais como método pedagégico e como forma de avaliacdo neuropsicolégica
computadorizada, pois proporcionam menor tempo de aplicacao, maior rapidez
para avaliacao dos resultados e facilidade de treino, o que viabiliza a utilizacao
por profissionais de diversas areas.

Estudos futuros devem objectivar a eliminacao de limitacdes metodolégicas
(aumento e diversidade de amostra) para melhor exploracao dos resultados.

Outra das limitacoes do presente artigo, foi a diversidade de estudos de outras
tematicas e ndo propriamente na area rodoviaria/sinistros, o que se sugere
investigacdes adicionais para aprofundar o tema.



Dentro desta perspectiva, sera necessario criar grupos de investigacao de distin-
tas areas, com o intuito de padronizar testes neuropsicologicos indicados para
utilizacdo em estudos com vitimas de acidentes rodoviarios de distintas faixas
etarias e distintos graus de handicaps.
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Applications of Virtual Reality in Rehabilitation of acquired brain injury:
Study of the potential of virtual environments in the rehabilitation of
victims: A systematic review

This article aims to summarize studies on incidence, causes and consequences of
road accidents; applicability of virtual reality in neurocognitive rehabilitation of
victims, and Second Life potential for development of individual autonomy. We
performed a systematic literature review by manual search of the most cited articles
and books by other authors, including studies of the theoretical review. Inclusion
criteria: statistical data on road accidents online, studies using virtual environments
in the rehabilitation and neurocognitive assessment regardless of the sample or
cognitive deficits and psychological problems. A review on the most cited studies,
to examine the nomenclature, indications, and what the objectives thereof. We
identified 85 studies of interest, among which show a wide heterogeneity in the
criteria for selection of virtual environments, learning objectives, sample types
and tendency to create serious games for assessment and neuropsychological
rehabilitation of cognitive functions.

KEY-WORDS: Road Traffic Psychology, Neuropsychological Rehabilitation, Virtual
Reality, Virtual Environments.



Applications de réalité virtuelle en réadaptation des lésions cérébrales
acquises: Etude du potentiel de environments virtuels dans la réhabili-
tation des victimes: Une revue systématique

Cet article vise a résumer les études sur I'incidence, causes et conséquences des
accidents de la route; applicabilité de la réalité virtuelle dans la réhabilitation
neurocognitive des victimes, et le potentiel de Second Life pour le développement
de I'autonomie individuelle. Nous avons effectué un examen systématique de la
littérature par la recherche manuelle des articles et des livres plus cités d’autres
auteurs, y compris des études de I'examen théorique. Criteres d’inclusion: données
statistiques sur les accidents de la route online, des études utilisant des environne-
ments virtuels dans la réhabilitation et I'évaluation neurocognitive indépendam-
ment de I'échantillon ou des déficits cognitifs et des troubles psychologiques. Un
examen sur les études les plus cités, d’examiner la nomenclature, les indications et
quels sont les objectifs de celle-ci. Nous avons identifié 85 études d’intérét, parmi
lesquels montrent une grande hétérogénéité dans les critéres de sélection des
environnements virtuels, les objectifs d’apprentissage, les types d’échantillons et
la tendance a créer de nouveaux serious games pour I'évaluation et |a réhabilitation
neuropsychologique des fonctions cognitives.

MOTS-CLES: psychologie de la circulation routiére, la rééducation neuropsycholo-
gique, réalité virtuelle, environnements virtuels.
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